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要  旨  
 
本 研 究 は 、 中 学 生 の 生 活 習 慣 に お け る 健 康 の 基 準 を 明 ら か に し 、 そ
の 健 康 の 基 準 に 影 響 す る 要 因 を 検 討 す る こ と で 、 中 学 生 を 対 象 と す る
健 康 教 育 へ の 示 唆 を 得 る こ と を 目 的 と し た 。 首 都 圏 内 公 立 中 学 校 4 校
の 全 学 年 2 1 2 7 名 を 対 象 に 質 問 紙 調 査 を 実 施 し た 。【 自 分 の 生 活 は 健 康
な 生 活 と 思 い ま す か 】の 質 問 結 果 は 、学 年 ，性 別 ，各 回 答 別 集 計 し た 。
ま た 【 そ の よ う に 思 う 理 由 】 は 自 由 記 載 と し た 。「 食 事 」「 睡 眠 」「 運
動 」「 ス ト レ ス 」 の 視 点 で 類 似 性 に 着 目 し 分 類 し た 上 で 、 さ ら に 繰 り
返 し 類 似 性 に 着 目 し 分 類 し た 。  
調 査 の 結 果 は 【 自 分 は 健 康 な 生 活 を し て い る か 】 と い う 回 答 は 、  
配 布 数 2 1 2 7 部 中 、有 効 回 答 は 1 6 7 5（ 7 8 . 7 ％ ）で あ り 、 1 学 年 5 9 7 名 ，
2 学 年 5 2 2 名 ， 3 学 年 5 5 6 名 で あ っ た 。 男 子 は 8 6 4 名 ， 女 子 は 8 1 1 名
で あ っ た 。「 そ う 思 う 」「 あ る 程 度 そ う 思 う 」 と 回 答 し た 群 を 「 健 康 と
思 う 群 」 1 0 6 7 名 （ 6 2 . 7 ％ ），「 あ ま り 思 わ な い 」「 思 わ な い 」 と 回 答 し
た 群 を 不 健 康 と 思 う 群 6 1 0 名 （ 3 5 . 9 ％ ） と し た 。 ま た は 【 そ う 思 う 理
由 】の 自 由 記 載 の 回 答 数 は 、1 5 7 0（ 9 3 . 6 ％ ），有 効 回 答 数： 1 1 6 8（ 7 4 . 4 ％ ）
で あ っ た 。 健 康 と 思 う 群 と 不 健 康 と 思 う 群 の 自 己 評 価 基 準 の 項 目 は 、
ス ト レ ス 以 外 は 、 同 様 な 内 容 で あ っ た 。 男 女 の 違 い は な か っ た 。 健 康
な 生 活 の 評 価 基 準 は 、 食 事 に 関 す る 内 容 が 最 も 多 か っ た 。 そ の 理 由 と
し て 小 学 校 か ら の 食 育 の 成 果 で あ る こ と が 考 え ら れ た 。 不 健 康 と 思 う
群 に お い て の み 、 回 答 理 由 に ス ト レ ス に 関 す る 内 容 が あ っ た が 、 尐 数
意 見 で あ り 、 健 康 の 基 準 と し て 心 の 健 康 も 含 む こ と へ の 意 識 が 低 い こ
と が 考 え ら れ た 。 本 調 査 の 結 果 か ら 、 今 後 の 食 育 の 継 続 と と も に 心 の
健 康 意 識 を 高 め る た め の メ ン タ ル ヘ ル ス 、 ス ト レ ス マ ネ ー ジ メ ン ト 教
育 内 容 の 検 討 が 重 要 で あ る こ と が 示 唆 さ れ た 。  
 
緒 言 
 
学童・思春期は、成人期の食生活・生活習慣
の形成時期であり、また第 2 次性徴の時期であ
り、健全な発育・発達において不可欠である。
近年、小児の生活習慣における問題は、 食事、
運動、睡眠、ストレスの４側面からさまざまな
問題が指摘されている。特に小学生から中学生
となると学校生活および家庭での生活習慣の
変化は著しく、心身の健全な発達に深刻な影響
を及ぼしていることが報告されている 1)。中学
生の生活習慣は、これまでの親の管理中心の生
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活習慣から自己管理への移行期でもある。その
ためには、子ども自身が健康に関する正しい知
識と判断ができるようにサポートして育成す
る時期でもある。 
食事に関しては、偏食、朝食の欠食、孤食、
肥満とやせ等の問題から 2005年に食育基本法 2）
が制定され、食育推進基本計画に基づいて、
小・中学校において食育が実施されている。栄
養教諭制度が導入されたことにより食に対す
る正しい知識と望ましい食習慣を身につける
ことができるように積極的な取り組みが実施
されている。 
学童期以降の子どもを対象とした健康と食
生活の意識調査では、小学生と中学生の比較に
おいては、小学生が中学生より食と健康の意識
が高く、また食と健康の意識が高いほど望まし
い食行動ができている 3）ことが報告されている。
中学生を対象にした生活習慣に対する意識調
査において、食に対する意識が高い場合は運動，
睡眠，ストレス対処においても意識が高いこと
が明らかとなった。また４つの要因となるもの
は相互に関連があり、１つの要因を高めること
は他の要因を高めることになる 4）ことが明らか
となった。先行研究等の報告から食育の成果は
徐々に表れていると考えられるが、他の要因に
関する教育は、今後の課題となっている。また
子どもの生活に関する QOL 調査 5）が実施され
ているが、子どもが健康をどのようにとらえて
いるかについての健康観，健康意識の調査はな
い。本調査は、生活習慣に関する意識調査 4)の
対象者が、健康な生活をどのように考えている
のか、中学生の健康な生活に対する意識と健康
の指標としているものを明らかにすることで
今後の健康教育方法への示唆を得ることを目
的とした。 
 
研究方法 
 
1. 調査期間 
本研究の調査期間は、平成 22 年 5 月～7
月であった。 
2. 対象者 
 本研究の対象者は首都圏内公立中学校 4 校に
在籍する生徒で、総数は 2127 名であった。ま
た、全学年を対象学年とした。 
3. 調査方法 
１）自作無記名式質問紙調査 
 （１）質問紙内容 
『健康な生活をしていると思うのか』につい
て「思わない」「どちらかというとそう思わな 
い」「ある程度そう思う」「そう思う」4 段階の
選択肢とした。またその理由については、自由
記述とした。上記内容は、生活習慣に関する調
査 1）質問紙項目の 1 部である。質問紙作成は、
無記名式質問紙とし、個人情報，不快な思いが
生じる可能性がある項目を含まないようにし
た。質問紙作成は小・中学校教員、小児看護に
関する研究者、思春期学研究者，中学校養護教
員、学校教育に関する研究者に対象者に対して
倫理的，発達段階的に適切な質問項目であるか
について、妥当性の評価を受けた。 
 （２）調査手順 
承諾が得られた研究協力者に対して、直前に
再度、研究の目的・方法を質問紙表紙に記載し
た内容をもとに口頭で説明を行う。倫理的配慮
内容についても同様に説明した。回答終了後、
調査会場の回収箱にて回収した。 
２）分析方法 
【自分の生活は健康な生活と思いますか】の
回答結果は、学年，性別，各回答別集計した。
【そのように思う理由】の分析手順は、健康な
生活と思う群を「そう思う」「ある程度そう思
う」，不健康な生活と思う群「思わない」「あま
りそう思わない」の２つのグループをさらに男
女別に分類した。「食事」「睡眠」「運動」「スト
レス」「その他」の視点で類似性に着目し分類
した上でさらに分類して検討した。分析は、思
春期の子どもに関する研究者 2 名で行い、学校
教育に関する研究者に全分析過程において、指
導を受けた。 
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３）倫理的配慮 
本調査は、昭和大学保健医療学部の倫理審査
を受けた。また調査協力施設の学校長および教
職員の承諾を得た。保護者に対しては、研究目
的・方法，倫理的配慮を記載した学校便り，保
健便り等を配布し、承諾得られた生徒を対象と
した。生徒に対しては、研究目的，方法，調
査は自由意思であること、成績とは無関係であ
ること，答えたくない項目は答えなくてよいこ
と，プライバシーの保護について、質問紙の表
紙に記載し、口頭で説明を行った。調査の実施
は、学習時間に影響が及ぶことがないように学
校行事、授業時間を考慮し、保健体育または健
康教育時間，健康診断の待ち時間または空き時
間を活用して実施した。質問紙は回答した内容
が見えない冊子形式とし、回収された質問紙の
回答内容が見えないように作成した。自由に参
加または中断できるように、説明，質問紙への
回答時間の付き添いは、研究代表者または担任
以外が実施した。回収にあたり、参加、不参加
が特定されないよう教室内の回収箱を設置し
回収する。回収された質問紙のデータ入力，処
理はすべて研究者が行い、調査対象施設の教員
は行わないことを対象者に説明し、実施した。 
 
結 果 
１．対象者の特性と回答率 
【自分は健康な生活をしているか】という回
答は、配布数 2127 部中、有効回答は 1675
（78.7％）であり、1 学年 597 名，2 学年 522
名，3 学年 556 名であった。男子は 864 名，女
子は 811 名であった。学年と性別による各回答
数は、表１に示した。 
「そう思う」「ある程度そう思う」と回答した
群を「健康と思う群」1067 名（62.7％），「あま
り思わない」「思わない」と回答した群を「不
健康と思う群」610 名（35.9％）とし た。ま
たは【そう思う理由】の自由記述の回答数は、
1570（93.6％），有効回答数：1168（74.4％）
であった。 
２．回答理由の自由記述内容の分析手順 
自分の生活について回答した理由の自由記述
内容を「健康と思う群」と「不健康と思う群」 
に分類した。さらに「食事」「睡眠」「運動」「ス
トレス」「その他」の要素で分類した上で、各
要素別に類似性に着目して、繰り返し分類し検
討した。要素，カテゴリー，サブカテゴリーに
分類した。その結果は表 2 および表 3 に示した。 
３．学年，性別による回答内容 
 各学年，性別によるにおける回答内容に違い
はなく同様の内容であった。性差の特徴として
は、女子は男子よりも記述内容が詳細に書かれ
ているが内容は同様のものであった。 
４．各要素別の回答内容 
１）食事 
『食事』の内容は【食品の摂取】【摂取量】【食
事のバランス】に関するカテゴリーに分類され
た。各カテゴリーは健康・不健康の指標は同様
なものであり、【食品の摂取】であれば、身体
に悪い思う食品を食べているか否かという基
準であった。特に「野菜」はよいものと考えら
れており、「野菜を食べているから」は健康，「野
菜不足」「野菜が嫌い」は不健康の回答であっ
た。【摂取量】は、その量は明確に記述されて
いないが、「食べ過ぎ」，「尐なすぎる」とい表
現での回答がみられた。【食事のバランス】は
「三食食べていること」「朝食を食べている」
は健康，「朝食をたべてない」ことが不健康で
あると評価しており、「好き嫌い」の有無に関
する回答がみられた。また回答内容は、『食事』
の要素のみの記述や『食事と睡眠』『食事と運
動』など『食事』を含む内容が最も多かった。 
 ２）睡眠 
 『睡眠』の内容は【起床就寝時間】【熟眠感】
【睡眠時間】に関するカテゴリーに分類された。
【起床就寝時間】は、「早寝早起き」が健康で
あるという評価であり、具体的な起床時間や就
寝ではなかった。【睡眠時間】は「８時間以上
寝ている」「たくさん寝ている」ことが健康で
あるという評価であった。健康であると思う群
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では【睡眠の質】に関する回答はなく、不健康
と思う群でのみ「ぐっすり眠れない」等の不眠 
や熟眠の有無に関する内容がみられた。 
 
３）運動 
 『運動』の内容は【運動量】に関する内容に
みであり、「部活している」「運動している」否
かで健康・不健康と思う回答であった。 
 ４）ストレス 
 『ストレス』に関する内容は、不健康な生活
と思う群のみの尐数回答であり、内容は「スト
レスがある」「思うようにいかない」であった。 
 ５）その他の回答内容 
 上記の項目以外として【生活リズム】【清潔】
【病気の有無】【PC・ゲーム】【タバコ】【生活
リズム】は、「規則正しい生活をしている」ま
たは「規則正しい生活ではない」という回答で
あったが、その詳細は記述されていなかった。
【清潔】は「うがい・手洗いしている」のよう
に清潔保持，感染予防に関する行動ができてい
るか否かの評価であった。【病気の有無】では
「病気していない」「あまり学校を休まない」
であり、健康と思う群のみの回答であった。
【PC・ゲーム】は不健康に思う群のみの回答で
あった。「PC ばかりしている」「ゲームばかり
している」PC やゲームをしているからという
ことではなく、長時間であることや夜遅くにし
ていることなどを不健康と評価していた。 
 
表 1 自分の生活に対する思い 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
考 察 
 
 
 
 
 
 
 
 
本調査の結果から、中学生が健康な生活の指
標としていることは、主に食事に関する内容で
あった。また各要素１要素または２要素での指
標であることがほとんどであったことから、健
康の定義や健康に関する知識不足や関心が低
いことが考えられた。その影響要因として小学
校からの食育であると考えられる。これまでの
食育は「早寝早起き朝ごはん」が中心とされて
きた。「朝食を食べているから」「朝食を食べて
ないから」という回答理由は、朝食欠食が注目
されたことで学校教育において朝食が重視さ
れてきた結果と考えられる。現在の食習慣が未
来の食習慣への影響することが報告されてい
る 3, 6）。また、食事は、家庭において幼尐期か
ら伝えられてきたことから、子どもの食に関す
る習慣，料理に対する興味や行動は、料理を作
る人の食に対する意識が影響されていること
や食生活と不定愁訴の関連があることが報告
がされている 7）。情緒の安定において重要とさ
れるセルフエスティームは、家族との食事体験
が多い群の方が、食事体験が尐ない群よりも高
いことが報告されている 8）9）。現在の食生活が
自分は健康な生活をしていると思うか 
合計 
 
思わない 
どちらか 
というと 
思わない 
ある程度 
そう思う 
そう思う 
学年 
１年生 55 138 304 100 597 
２年生 54 154 243 71 522 
３年生 59 150 254 93 556 
合計 168 442 803 264 1677 
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成人期の食習慣を確立する基礎となることが 考えられる。
表２  自分の生活を健康と思う理由           表３  自分の生活を不健康と思う理由  
健康と思う理由 
 
不健康と思う理由 
要素 カテゴリー サブカテゴリー 要素 カテゴリー サブカテゴリー 
食事 
健康な 
食品の摂取 
野菜をたくさん食べている 
食事 
不健康な 
食品の摂取 
野菜不足だから 
魚中心のものを食べている 脂物が多いから 
身体によいと言われるものを食べ
ている 
糖質が多いから 
適切な 
食事摂取量 
残さずに食べている インスタント食品が多い 
間食していない 不適切な 
食事摂取量 
食べ過ぎている 
食事のバランス 
三食ちゃんと食べている あまり食べていない 
朝食を食べている 
食事のバランス 
朝食を食べていない 
いろんな食べ物を食べている 食事のバランスが悪い 
バランスよく食べている 好き嫌いが多い 
食事 
睡眠 
起床就寝時間と
量 
良く寝るし、たくさん食べている 
食事 
睡眠 
量と睡眠時間 睡眠不足と食事量 
早寝早起きで、きちんと食べている 
起床就寝時間と
量 
朝食欠食と早寝早起きができ
ていない 
バランスと就寝
時間 
早く寝ているしバランスよく食べ
ている 
バランスと 
就寝時間 
遅く寝るし、好き嫌いも多い 
睡眠 
起床就寝時間 早寝早起き 
睡眠 
起床就寝時間 遅寝るし、朝起きれない 
睡眠時間 
８時間以上寝ている 睡眠の質 ぐっすり眠れない 
早く寝ている 睡眠時間 睡眠不足 
運動 運動量 
部活している 
運動 
睡眠 
運動量と 
就寝時間 
運動してないし、 
遅くまで起きている 
外で遊んでいる 
運動 運動量 
部活してない 
毎日運動している 運動していない 
食事 
運動 
摂取量と 
運動量 
運動して、しっかり食べている 
食事 
運動 
摂取量と 
運動量 
運動してないし、 
食べすぎている 
その他 
生活リズム 規則正しく生活している スト 
レス 
ストレスの有無 
ストレスがある 
清潔行動 
手洗いしている 物事がうまくいかない 
手洗いうがいをしている 
その他 
生活リズム 
だらけている 
病気がない 
学校を休まない 生活のリズムがくるっている 
病気にならない 規則正しくない 
体が丈夫 
清潔行動 
手洗いしてない 
   
歯磨きしていない 
    
ゲーム・PC・ タバコ吸っている 
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たばこ PCばかりしいる 
    
ゲームばかりしている 
近年の小児のメタボリックシンドロームに
関する研究において、adiposity rebound（BMI 
rebound）が、小児期の体組成，肥満や生活習慣
が、成人期発症の生活習慣病と関連しているこ
とが明らかとなっている 10)。そのためにも小児
期からの健康な生活習慣への意識を高めるこ
とが、将来の生活習慣病の減尐にもつながると
考えられる。 
平成 22 年度児童生徒健康状態サーベランス
報告 1）において、小学生 5・6 年生の睡眠時間
の平均は、8 時間 45 分、中学生は 7 時間 14 分
であり、中学生の睡眠時間は調査開始以来、男
子は最低値，女子は最低値と同値であった。こ
のことから、中学生の睡眠時間が年々減尐して
いることが明らかとなっている。また睡眠の質
も問題となっており、寝つきの状況では、「な
かなか眠れなかった」の回答数は、中学生は小
学生よりも倍増しており、高学年になるにした
がって増えている。寝起きの状況においても
「眠くてなかなか起きられなかった」の回答数
も同様の結果であった 1）。単に“早寝早起き”
という就寝起床時間を健康の指標とするので
はなく、睡眠の質の重要性の理解と意識向上を
ふまえた睡眠教育が必要となると考えられる。 
『食事』『睡眠』は中学生になってもが学校だ
けではなく家庭での時間であり、親が把握でき
る要素であることから幼尐期から家庭におい
て継続されることが重要となる。 
『運動』『ストレス』に関する要素は、小学校
から中学生になると家庭内よりも学校での時
間が中心となるため、親が把握することは難し
い。『運動』は中学生になると部活動がさかん
となることから「部活をしているから」または
「部活していないから」という“部活＝運動し
ている”と考えている回答がみられた。結果の
内容からも『運動』に関するカテゴリーでは、
運動の内容ではなく、運動しているか否かが指
標となっていることが考えられた。小学校から
の運動習慣に重点をおいた健康増進プログラ
ムが食習慣や休養習慣に関連があり、よい生活
習慣の育成につながること 11）や運動習慣は、
ストレス対処，セルフエスティームに関連があ
ることが報告されている 12）。健康的な体力づく
りという視点での運動に関する教育の必要性
が考えられた。 
『ストレス』に関する回答は、自分の生活は不
健康であると回答した場合のみであり、尐数意
見であった。健康とは身体面だけではなく、心
の健康も含まれるが、中学生においては、心の
健康を含んだ健康意識が低いことが考えられ
た。これまでの学校教育において、ライフスキ
ル教育，生命教育等が行われているが、各学校
での取り組みはさまざまである。中学校では平
成 24 年度より新学習指導要領 13)に沿った教育
が始まり、平成 14 年度より実施された理念と
同様「生きる力」をこれまでより一層育むこと
を目標とし、学習指導要領改訂のポイントの１
つとして「豊かな心や健やかな体の育成のため
の指導の充実」があげられている。以前よりも
心の健康をふまえた教育方法が検討されてい
るが、現在の中学校では、高校受験に向けた学
力向上のためのハードなカリキュラム上、メン
タルヘルスに関する教育を行う時間数が尐な
いのが現状である。まずは子どもたちに健康の
定義、健康の指標となることへの意識を高める
ことも検討課題である。 
思春期の子どもを対象にした健康教育は、自
己の問題や技術の限界に気づき自分にあった
解決方法を見つけ出すことで意欲を高め、行動
変容につながる 14）。行動変容を目標とした健康
教育モデルの活用が多く、主な健康教育モデル
としてトランスセオレティカルモデル（以下
TTM とする）15）が活用されている。国外にお
いても子どもの肥満，生活習慣病の増加は問題
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視されていることから肥満予防，生活改善を目
的とした健康プログラムが実施されている 16）
17）。TTM では、行動変容には前熟考期，熟考
期，準備期，実行期，維持期があり、対象者が
現在どのステージにいるかによって対象者へ
の有効な働きかけが異なるとするものである。
前熟考期は、無関心期ともいわれており、対象
者に関心をもてるような介入を必要とする時
期であるとしている。近年国内では性教育や歯
科保健，喫煙防止，薬物使用に対する教育に活
用されているが、小・中学生の生活習慣に関す
る教育には活用されていない。子どもたちに対
して方法のみを教えるのではなく、まず正しい
知識をもつこと，関心をもつことから始める教
育の見直しと行動変容の段階に合わせたプロ
グラムが有効であると考えられる。また中学生
になると親と共に過ごす時間やかかわりが減
尐することから親が子どもの生活を把握する
ことは難しくなる。しかし、学校での健康教育
だけではなく、家庭においての健康教育も必要
な時期であることを養育者も理解し、子どもの
健康意識を把握した上での子どものサポート
をすることが必要である。 
 
本研究の限界と今後の課題 
 
 本調査は一部の地域における調査であるた
め、環境の異なる地域での調査での比較が必要
である。また今回の調査は質問紙調査であり、
対象者の特性から記述内容が簡潔に書かれて
いることから、その詳細を把握することには限
界がある。本調査結果を活用した中学生の健康
観に関する面接調査による検討が必要である
と考えられる。 
本研究は、第 31 回日本思春期学会において
発表した内容に加筆，修正したものである。 
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Abstract 
 
This study sought to ascertain pointers in health education for middle school students by 
determining the health standards of middle school students and by examining the factors that 
affect those health standards.  Two thousand one hundred and twenty-seven students in 
grades 7 through 9 at 4 public middle schools in public middle schools in a large metropolitan 
area were surveyed.  Responses to the question “Do you think your lifestyle is healthy?” 
were tallied by grade and sex.  In addition, students were allowed to write in “Reasons why I 
think so.”  Responses were categorized with a focus on similarities in terms of “diet,” 
“sleep,” “exercise,” and “stress” and were then categorized again with a focus on 
similarities. Two thousand one hundred and twenty-seven questionnaires were distributed. Of 
those, 1,675 (78.7%) had valid responses to the question “Do you think you have a healthy 
lifestyle?” These responses came from 597 7 th graders, 522 8 th graders, and 556 9 th graders.  
Respondents included 864 boys and 811 girls.  One thousand and sixty-seven students 
(62.7%) answered “I think I do” or “I think I do to an extent,” and these students were 
designated students who think they have a healthy lifestyle.  Six hundred and ten students 
(35.9%) answered “I probably don’t” or “I know I don’t,” and these students were designated 
students who think they have an unhealthy lifestyle.  There were 1,570 responses (93.6%)  
citing “Reasons why I think so,” and 1,168 of these responses (74.4%) were valid.  Students 
who think they have a healthy lifestyle and students who think they have an unhealthy 
lifestyle had similar standards for self-assessment with the exception of stress.  There were 
no sex differences in responses.  The most prevalent standard for assessing a healthy 
lifestyle was diet.  This is presumably a result of nutrition education starting in elementary 
school. Only students who think they have an unhealthy lifestyle included stress as a reason 
for their lifestyle, though only a few students gave this answer. This is probably because of a 
lack of awareness that health standards include standards for mental health.  Results of this 
survey suggested the need to continue nutrition education and to consider education in mental 
health and stress management in order to heighten awareness of mental health.  
 
Key Words: middle school student, lifestyle, health awareness 
 
 
